Características antropométricas en deportistas en formación del municipio de Tocancipá by Ramírez Cardona, Martha Lucía
 
 
 
CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS EN DEPORTISTAS EN 
FORMACIÓN DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Martha Lucía Ramírez Cardona 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A 
Facultad Ciencias de la Salud 
Programa Ciencias del Deporte 
Bogotá D.C, Colombia 
2018 
 
  
 
CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS EN DEPORTISTAS EN 
FORMACIÓN DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
Martha Lucía Ramírez Cardona 
 
 
 
 
Trabajo de investigación presentado como requisito parcial para optar al título de: 
Profesional en Ciencias del Deporte 
 
 
 
Directora: 
Diana Marcela Zapata Torres 
Codirector: 
Danny Wilson Sanjuanelo Corredor 
 
 
 
 
Línea de Investigación: 
Entrenamiento Deportivo 
Grupo de Investigación: 
Ciencias del Deporte y Actividad Física 
 
 
 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A 
Facultad Ciencias de la Salud 
Programa Ciencias del Deporte 
Bogotá D.C, Colombia 
2018
Características Antropométricas en Deportistas en Formación del Municipio de Tocancipá                                                                             3 
Lema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El deporte tiene el poder de inspirar. Tiene 
el poder de unir a la gente como pocas 
cosas lo tienen. El deporte puede crear 
esperanza donde alguna vez hubo solo 
desesperanza. Es más poderoso que el 
gobierno para romper barreras raciales. 
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Resumen 
Introducción: Los lineamientos de atención en niños y niñas orientan el monitoreo 
de procesos de crecimiento y desarrollo para promoción de la salud en todo el ciclo 
etario, fomentando procesos de evaluación en el contexto de deporte formativo, 
para optimizar desarrollo de habilidades motoras de acuerdo a las características 
poblacionales. Objetivo: Determinar las características antropométricas según 
índice de masa corporal y porcentaje graso en los deportistas en formación del 
Municipio de Tocancipá. Materiales y Métodos: Se realizó un proyecto de 
investigación cuantitativo, de tipo descriptivo, de carácter no experimental y de 
corte transversal. Se valoraron antropométricamente las variables de peso, talla, 
índice de masa corporal y porcentaje graso. Resultados: 146 participantes, entre 
9 a 17 años; 95 niños (65,07% y 51 niñas (34,93%), pertenecientes a 7 deportes 
(baloncesto, ciclismo, ciclomontañismo, fútbol, porras, tenis de mesa y voleibol). Se 
establecen rangos percentiles y curvas de comportamiento en cada variable 
asociando el comportamiento por sexo. Conclusión: En la variable peso corporal 
se establece un promedio de 42,81 Kg en niños y 45,23 Kg en niñas. En talla se 
reporta en niños y niñas un promedio de 150cm. El comportamiento en la variable 
de porcentaje graso en niños es 16,52% y en niñas 24.27%. IMC normal en el 53%, 
44% bajo peso, 3% sobrepeso del total de participantes. IMCzscore normal 73%, 
12% desnutrición, 11% sobrepeso y un 4% en obesidad, este índice permite 
identificar el comportamiento real del nivel de salud en los participantes. 
 
Palabras clave: Peso corporal, talla corporal, índice de masa corporal, índice 
Zscore, antropometría. 
 
 
 
 
 
                  
 
 
Abstract  
Introduction: child care guidelines direct the monitoring of growth and development 
processes for health promotion throughout the age cycle, promoting evaluation 
processes in the context of formative sport, to optimize the development of motor 
skills according to the population characteristics. Objective: To determine the 
anthropometric characteristics according to body mass index and fat percentage in 
formative athletes of the Municipality of Tocancipá. Materials and Methods: A 
quantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional research project 
was carried out. the anthropometric variables of weight, height, body mass index 
and fat percentage were assessed. Results: 146 participants, between 9-17 years 
old, 95 boys (65.07%) and 51 girls (34.93%), belonging to 7 sports modalities 
(basketball, cycling, mountain biking, football, cheerleading, table tennis and 
volleyball.) Percentile ranges and behavior curves are established in each variable 
associating the behavior by sex. Conclusion: In the variable body weight, an 
average of 42.81 kg is established for boys and 45.23 kg for girls. The height 
reported for boys and girls an average is 150cm. The behavior in the variable of fat 
percentage for boys is 16.52% and for girls 24.27%. Normal BMI in the 53%, 44% 
underweight and 3% overweight in all of participants. BMIzscore normal 73%, 12% 
malnutrition, 11% overweight and 4% in obesity, this index allows to identify the real 
behavior of the level of health in the participants.  
 
Key words: Body weight, height, body mass index, Zscore index, anthropometry. 
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Introducción 
El bienestar de los niños y niñas siempre será un tema de suma importancia, es 
por esto que es función de las grandes organizaciones gubernamentales como la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (Unicef) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), velar y 
cuidar de los niños y niñas para que crezcan en un ambiente favorable, siendo este 
un principio fundamental. 
 
La Organización Mundial de la Salud establece que los niños representan el futuro, 
y ‘‘su crecimiento y desarrollo saludable deben ser una de las máximas prioridades 
para todas las sociedades. Los niños y los recién nacidos en particular son 
especialmente vulnerables frente a la malnutrición y enfermedades infecciosas, 
que son prevenibles o tratables en su mayoría’’ (OMS, 2017), por lo cual se debe 
monitorizar en todas las etapas de la vida su proceso de desarrollo de acuerdo al 
ciclo etario.  
 
Adicionalmente la OMS propone en su misión ‘‘desempeñar una función de 
liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las 
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de política basadas 
en la evidencia, prestar apoyo técnico a los países y vigilar las tendencias sanitarias 
mundiales’’ (OMS, 2017), este principio debe ser proyectado a los diferentes entes 
locales y municipales que promueven el deporte formativo con el fin de optimizar el 
crecimiento adecuado de los niños y las niñas, esto se logra a través de habilidades 
motrices desarrolladas por medio del deporte.  
 
En este mismo sentido el Fondo de las Naciones Unidas (Unicef), tiene como 
responsabilidad ‘‘mejorar la salud de la infancia, esto incluye la lucha constante 
contra la pobreza. Unos niños y niñas sanos serán adultos sanos, personas 
capaces de labrar un futuro mejor para ellos mismos, su comunidad y su país. 
Mejorar la salud infantil en todo el mundo constituye uno de los principales objetivos
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de la UNICEF’’. (Unicef, 2017); este propósito encamina a todos los países a 
generar agremiaciones intersectoriales que direccionen estrategias para promover 
la salud a nivel infantil. 
 
Además la UNICEF tiene como misión ‘‘promover la protección de los derechos del 
niño, ayudar a satisfacer sus necesidades básicas y aumentar las oportunidades 
que se les ofrecen para que alcancen plenamente sus potenciales’’ (Unicef, 2017); 
para lograr estos propósitos a nivel nacional una estrategia que ha adoptado 
Colombia es promover la práctica del deporte desde edades tempranas, como son 
los semilleros deportivos donde promueven el uso del tiempo libre, para que los 
niños y niñas tengan la posibilidad de cuidar su salud y así tener un mejor futuro.  
 
Cada país tiene estrategias y entes que se encargan de velar, cuidar y defender 
los derechos de los niños y niñas, es decir, ‘‘reconocerlos como sujetos de 
derechos y garantizar que se cumplan, además de un interés superior ya que ellos 
deben ser los más importantes para el estado’’ (ICBF, 2017); en el caso de 
Colombia el ente gubernamental es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
quien deben asegurar la protección integral de los niños, niñas y adolescentes. 
 
Este Instituto Colombiano de Bienestar Familiar tiene como misión ‘‘trabajar con 
calidad y transparencia por el desarrollo y la protección integral de la primera 
infancia, la niñez, la adolescencia y el bienestar de las familias colombianas” (ICBF, 
2017), promoviendo la salud infantil, monitorizando el desarrollo y crecimiento de 
los niños y las niñas y creando acciones permanentes que aporten en cada fase de 
la vida hasta la adolescencia. 
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En este aspecto el municipio de Tocancipá ofrece a los niños y niñas, de este 
departamento de Cundinamarca, la oportunidad de practicar diferentes deportes 
como baloncesto, ciclismo, cliclomontañismo, fútbol, porras, tenis de mesa y 
voleibol en sus semilleros deportivos, siendo estos de gran importancia ya que 
promueven las buenas prácticas, la correcta utilización del tiempo libre y contribuye 
a su desarrollo físico. 
 
En vista de la importancia de estos semilleros deportivos y de poder monitorizar a 
los niños y niñas pertenecientes a estos grupos, no solo por el impacto positivo que 
puede tener en ellos a nivel deportivo sino también pensando en su salud y los 
beneficios a largo plazo, se realizó este proyecto investigativo cuantitativo de tipo 
descriptivo, de carácter no experimental y de corte transversal que analiza las 
variables de peso corporal, talla, índice de masa corporal y porcentaje graso para 
determinar las características antropométricas de esta población, aprovechando 
estos resultados como guía o comparación para futuras investigaciones y aún más 
importante, que se pueda hacer un proceso de seguimiento a los niños y niñas de 
este municipio para ayudarlos, no solo en su proceso deportivo, sino también en 
temas relacionados con su salud y mejorar así su calidad de vida.   
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Planteamiento del problema 
La desnutrición infantil es una grave problemática que los entes gubernamentales 
deben combatir mediante políticas públicas y programas que disminuyan los 
índices de desnutrición y así garantizar una mejor calidad de vida a la población 
infantil. 
 
Las causas de la desnutrición infantil son “la ingesta insuficiente de alimentos (en 
cantidad y calidad), la falta de una atención adecuada y la aparición de 
enfermedades infecciosas; existen otras causas subyacentes como son la falta de 
acceso a los alimentos, a falta de atención sanitaria, la utilización de sistemas de 
agua y las prácticas deficientes de cuidado y alimentación’’ (Unicef, 2011), éstas 
en su conjunto alteran la condición de salud de los niños y las niñas, por lo cual se 
requieren medidas precisas de monitoreo por los entes nacionales y locales. Por lo 
general “los niños con bajos niveles de nutrición comienzan su educación con 
retraso, presentan mayores tasas de deserción escolar y obtienen puntajes 
menores en las pruebas de habilidades y conocimiento” (Behrman, 1996). 
 
En el otro extremo se encuentra el sobrepeso y la obesidad infantil que se definen 
como “una acumulación anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para 
la salud” (OMS, 2017), disminuyendo así la calidad de vida de los niños y niñas. 
 
El creciente incremento de sobrepeso y obesidad en la población infantil “ha llevado 
a que se considere actualmente como una epidemia mundial, suele iniciarse en la 
infancia y se considera una enfermedad crónica, compleja y multifactorial que 
genera alteraciones funcionales, de composición bioquímica y de estructura 
corporal” (Cigarroa, Sarqui y Zapata, 2016), al considerarse pandemia, afecta a 
toda la población en general, con mayor énfasis de impacto en niños y niñas. 
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Es por esto que los niños y niñas obesos o con sobrepeso “tienden a seguir siendo 
obesos en la edad adulta y tienen más probabilidades de padecer a edades más 
tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades 
cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en 
gran medida prevenibles” (OMS, 2017), de acá la importancia de combatir estas 
enfermedades con políticas que apoyen la práctica de deportes en edades 
tempranas, como los son los semilleros deportivos y así poder disminuir estas 
estadísticas y mejorar la salud y calidad de vida de los niños y niñas. 
 
Es por esto que el municipio de Tocancipá en su plan de desarrollo municipal para 
la vigencia 2016 – 2019 tiene varios enfoques dentro de los cuales se destaca el 
de Ciclo Vital, el cual prioriza la atención a niños, niñas y adolescentes de éste 
municipio de la siguiente manera: primera infancia de 0 a 5 años, infancia desde 
los 6 años hasta los 12 años y la adolescencia que va desde los 13 hasta los 18 
años. 
 
En este mismo sentido los semilleros deportivos de este municipio, ubicado a 22 
kilómetros de Bogotá, son una importante herramienta para el fomento de la 
práctica del deporte a una corta edad lo cual permitirá que los niños y niñas de 
Tocancipá tengan un mejor futuro, posibilidad de aprovechar el tiempo y prevenir 
enfermedades que aquejan actualmente a toda la sociedad. 
 
Pregunta de investigación 
A partir de los anteriores argumentos, el interés de este trabajo de investigación es 
¿Cuáles son las características antropométricas de los deportistas en formación 
del Municipio de Tocancipá? 
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Justificación 
Para poder determinar cómo se encuentra la población, en este caso los semilleros 
deportivos de niños y niñas del Municipio de Tocancipá, se hace necesaria la 
aplicación de test antropométricos como lo son la medición del  peso corporal, talla 
y como resultante el índice de masa corporal (IMC), incluyendo por bioimpedancia 
el porcentaje de grasa; siendo este el primer paso para iniciar cualquier proceso 
deportivo el cual a futuro permitirá un seguimiento adecuado y planificado del 
deporte según las fases sensibles del crecimiento en los niños y las niñas. 
 
A partir de la propuesta de estos test, se reconoce la importancia del índice de 
masa corporal (IMC) teniendo en cuenta que es un parámetro confiable para 
establecer el ‘‘grado de adiposidad del organismo, su representatividad como 
indicador biométrico puede variar de acuerdo a factores como la edad del individuo 
y la relación entre la masa corporal grasa y magra’’ (Lozano, Calleja, Mena y 
Rodríguez, 2014), este se considera como un ‘‘indicador de la relación entre el peso 
y la talla; para obtener su valor se divide el peso del participante en kilos por el 
cuadrado de la talla en metros’’ (Kg/m2) (Colin y Martínez, 2016). En el caso 
particular de los niños la evidencia determina que este parámetro debe ser 
comparado con índices Z-score, en el cual se determine el comportamiento del IMC 
asociado a la edad.  
 
Así mismo la talla representa la ‘‘suma de longitud de los segmentos corporales; 
esta variable interviene en la formación de indicadores que permiten establecer un 
diagnóstico antropométrico, el cual se asociará al manejo nutricional del 
participante’’ (Guzmán, Reinoza y Hernández, 2005), este procedimiento ‘‘se 
relaciona con la edad y puede expresar una alteración en el crecimiento lineal 
durante las fases de maduración biológica’’ (Montesinos, 2014). 
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Para la toma de los datos de esta variable es necesario un tallimetro y seguir un 
protocolo de aplicación para que el resultado sea lo más preciso posible y se pueda 
obtener un dato confiable a la hora de realizar el estudio, tomando en cuenta que 
la talla es un indicador indispensable de monitoreo en las fases de crecimiento. 
 
Por último, en la composición antropométrica se encuentra el peso corporal, el cual 
es ‘‘la suma de todos los componentes del organismo como son la masa celular 
corporal, el componente extracelular y grasa’’ (Patiño, 2000), “parte de estos 
componentes o todos están sujetos a cambios normales como un reflejo del 
crecimiento, el estado reproductor, variación en los niveles de ejercicio y los efectos 
del envejecimiento” (Laquatra, 2001).   
 
La medición de estas variables antropométricas es de suma importancia ya que 
según la Encuesta Nacional de Situación Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, 
documento clave para el seguimiento de políticas públicas (tanto nacionales como 
territoriales) en materia de salud, alimentación y nutrición, arrojó los siguientes 
datos en menores en edad escolar de 5 a 12 años: 7 de cada 100 menores 
presentan desnutrición crónica. En los indígenas, 30 de cada 100 menores 
presentan este problema, mientras que esta situación se extiende a 11 de cada 
100 niños de los hogares más pobres del país (MINSALUD, 2017). El exceso de 
peso en los menores incrementó de 18,8% en 2010 a 24,4% en 2015 (ENSIN, 
2015). 
 
En el caso de los adolescentes de 13 a 17 años la desnutrición crónica afecta a 
uno de cada diez de los adolescentes, concentrándose en indígenas (36,5%), los 
más pobres de la población (14,9%) y los que viven en zonas rurales (15,7%). 
Mientras que uno de cada cinco adolescentes (17,9%) presenta exceso de peso 
(ENSIN, 2015). Es por todos estos índices que se debe combatir esta problemática 
tan grave que aqueja a todos, en especial a la población infantil, para tener una 
prevención adecuada y que los niños y niñas puedan tener un mejor futuro.  
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Capìtulo 1  
1.1 Marco conceptual 
Para conceptualizar ciertos términos se hace necesaria la citación de la resolución 
del ministerio de salud y protección social número 00002465 de 2016 por la cual se 
adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte 
para la clasificación antropométrica del estado nutricional de niños y adolescentes 
menores de 18 años de edad. 
 
1.1.1 Adolescencia: Según el código de la Infancia y la adolescencia ‘‘se 
entiende por adolescente las personas entre 12 y 18 años de edad’’. En la presente 
investigación se toman medidas de peso corporal, índice de masa corporal y 
porcentaje graso de adolescentes entre 12 y 17 años. 
 
1.1.2 Antropometría: Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones 
comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones. 
 
1.1.3 Desnutrición: Deficiencia de energía, proteína y otros nutrientes que 
causa efectos adversos mensurables en la composición y la función de los órganos 
o los tejidos y en la evolución clínica (Gil, 2010).  
 
1.1.4 Desviación estándar – DE: Medida que expresa la dispersión de una 
serie de valores o puntuaciones con relación a la medida aritmética.   
• Desviación Estándar (-1 DE ≤ z ≤ + 1 DE); IMC Z-score se encuentran entre 
1 desviación estándar por encima y por debajo de la media lo cual indica que 
el índice de masa corporal es normal.   
• Desviación Estándar (-2 DE ≤ z < -1 DE); IMC Z-score entre una y dos 
desviaciones estándar por debajo de la media lo cual indica grado de 
delgadez.   
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• Desviación Estándar (1 DE < z ≤ + 2 DE); IMC Z-score entre una una y dos 
desviaciones estándar por encima de la media indicando que el índice de 
masa corporal (IMC) está en sobrepeso.   
• Desviación Estándar (-3 DE ≤ z < -2 DE); IMC Z-score entre dos y tres 
desviaciones estándar por debajo de la media indicando delgadez severa. 
• Desviación Estándar (z < -3 DE; z > +3 DE); IMC Z-score se encuentran por 
encima de dos y tres desviaciones estándar de la media, indica obesidad. 
 
La OMS presenta patrones internacionales de crecimiento idóneo que se muestran 
en las gráficas presentadas a continuación, donde el eje X representa la edad de 5 
a 19 años (relación al número de meses) y en el componente Y el IMC (Kg/m2). En 
el eje secundario se determina la Desviación Estándar (a partir de la medida 
poblacional) donde el color verde indica normalidad, el color amarillo sobrepeso-
delgadez, el rojo obesidad-delgadez severa. Esto permite identificar el 
comportamiento de la población según la edad (WHO, 2000): 
 
Gráfica 1 Z-score IMC masculino  
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Tomado de Organización Mundial de la Salud (WHO, 2007) 
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Gráfica 2 Z-score IMC femenino 
  Nota: Tomado de Organización Mundial de la Salud (WHO, 2007) 
 
En las siguientes gráficas se reflejan varios Patrones de Crecimiento, establecidos 
por la OMS, los cuales describen la forma en que los niños y niñas deben crecer, 
mostrando como resultado estándares de crecimiento normal, estos pueden ser 
aplicados en todo el mundo. 
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Gráfica 3 Percentil estatura niñas  
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Nota: Tomado de Organización Mundial de la Salud (WHO, 2007) 
 
Gráfica 4 Percentil estatura niños 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Nota: Tomado de Organización Mundial de la Salud (WHO, 2007) 
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Gráfica 5 Percentiles IMC niñas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Tomado de Organización Mundial de la Salud (WHO, 2007) 
 
Gráfica 6 Percentiles IMC niños 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Nota: Tomado de Organización Mundial de la Salud (WHO, 2007) 
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1.1.5 IMC para la edad – IMC/E: Índice de masa corporal (IMC) es un 
indicador que correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relación 
a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla 
expresada en metros cuadrados. 
 
Tabla 1 Clasificación del índice de masa corporal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Tomada de estadísticas Sanitarias 
Mundiales, OMS (2005). 
 
 
1.1.6 Niños: Según el Código de la Infancia y Adolescencia ‘‘se entiende por 
niño o niña, las personas entre 0 y los 12 años’’. En la presente investigación se 
toman medidas de peso corporal, índice de masa corporal y porcentaje graso de 
niños y niñas entre 9 y 12 años. 
 
1.1.7 Obesidad: Aumento de composición de grasa corporal. Este aumento 
se traduce en un incremento de peso (Moreno, Monereo y Álvarez, 2000).  
 
1.1.8 Puntuación Z (Z-score): Es la diferencia entre el valor individual y el 
valor medio de la población de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre 
la Desviación Estándar de la población de referencia, es decir, identifica cuán lejos 
de la mediana (de la población de referencia) se encuentra el valor individual 
obtenido.  
IMC Interpretación 
Menor a 18.5 Bajo peso 
18.5 a 24.9 Normal 
25 a 29.9 Sobrepeso 
30 o más Obesidad 
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1.2 Marco teórico 
En el marco de un mejor análisis de la investigación llevada a cabo en los semilleros 
deportivos del municipio de Tocancipá, se hace necesaria la revisión de diferentes 
artículos y proyectos llevados a cabo a nivel nacional e internacional para tener así 
otros puntos de vista, pudiéndose hacer comparaciones o análisis de estas 
poblaciones. A continuación, se describen diferentes investigaciones encontradas 
referentes a las variables antropométricas de estudio: 
Actualmente la determinación de las características antropométricas en niños es de 
suma importancia junto con la práctica de deporte extracurricular siendo estos 
parámetros de salud en niños y niñas como lo demuestran Moisés de Hoyo y Borja 
Sañudo en su investigación ‘‘Composición corporal y actividad física como 
parámetros de salud en niños de una población rural de Sevilla’’, donde fueron 
analizados 96 niños y 115 niñas de Sevilla, con edades comprendidas entre 8 y 12 
años; se estudiaron las variables cineantropométricas y de composición corporal. 
Como resultado se obtuvo que el porciento graso para niños fue de 15.77% y en 
niñas de 22,37%; por otro lado, un 46,92% de la muestra analizada presenta 
sobrepeso u obesidad, mostrando al final que los niños y niñas que realizan 
actividad física monitorizada fuera del horario escolar tienen menos grasa corporal 
e igualmente menor sobrepeso que los que no realizan. 
Es por esto la importancia de poder detectar esta problemática a tiempo y estas 
mediciones son una herramienta muy útil como se muestra en la investigación 
‘‘Obesidad y circunferencia de la cintura en adolescentes madrileños’’ realizada por 
Moreno et,al, (2007); que tiene como objetivo determinar la prevalencia de 
sobrepeso, obesidad y el exceso de masa abdominal en un grupo de adolescentes 
madrileños a partir de la valoración de pliegues cutáneos de grasa, circunferencia 
de cintura y variables estudiadas en esta investigación como talla, peso e IMC. Se 
estudiaron 183 niñas y 224 niños entre 13 y 17 años. De acuerdo con el IMC se 
observó que el 18,2% de los niños y el 24,1% de las niñas se clasificaron en la 
categoría de sobrepeso y obesidad (tendencia más marcada en las niñas), mientras 
que la circunferencia de cintura aumento significativamente con la edad en los niños. 
Para concluir tenemos que la detección precoz de estos problemas constituye un 
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elemento importante para la prevención de enfermedades crónicas no 
transmisibles, mejorar la calidad de vida de los niños y niñas y disminuir la 
mortalidad de la población adulta. 
En este mismo sentido el artículo ‘‘Masa grasa corporal en niños y adolescentes de 
sexo masculino’’ realizada por Zaragozano et,al, (1999); describe la proporción de 
masa grasa corporal, cuantificada a partir de la medida de 4 pliegues cutáneos, en 
una muestra de 701 niños con edades comprendidas entre 6,0 y 14,9 años de 
Zaragoza. Donde se midió peso, talla y pliegues cutáneos (bíceps, tríceps, 
subescapular y suprailíaco). Como resultado en cuanto a masa grasa corporal (%) 
en todos los grupos de edad ésta aumenta progresivamente hasta los 10,5 años y 
posteriormente disminuye también progresivamente al menos hasta los 14,5 años. 
Se concluye que la toma de estos datos es de utilidad para contar con criterios más 
racionales para el diagnóstico de obesidad en niños y adolescentes. 
En esta misma línea es importante nombrar la investigación realizada en Cali, 
Colombia por Gracia et,al, (2003) ‘‘Antropometría por edad, género y estrato 
socioeconómico de la población escolarizada de la zona urbana de Cali’’ que tenía 
como propósito identificar los factores de riesgo y manifestaciones tempranas en la 
población escolarizada de Cali por edad, género y estrato socioeconómico. Se 
estudiaron 14 instituciones educativas seleccionadas en forma aleatoria por estrato 
para una población total de 2.880. Se determinó que la talla y el peso eran inferiores 
a los de la población de referencia, pero superiores a los encontrados en estudios 
nacionales previos y más bajo en el estrato bajo. Las medidas de masa y 
composición corporal indican exceso especialmente en el estrato medio. Se 
concluye que los hallazgos no sustentan desnutrición por déficit y sugiere que existe 
en esta población factores que contribuirán a aumentar los problemas del adulto en 
los próximos años. La calidad de vida del adulto se define en las primeras etapas 
de la vida con manifestaciones en la niñez y la adolescencia.  
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La práctica del deporte resulta ser una muy buena opción para prevenir temas 
relacionados con la salud en los niños y niñas, pudiéndose también estudiar las 
diferencias que puede haber en cuanto al género. En el artículo realizado por Luque 
et,al. (2014), se realizó la valoración del nivel de condición física de escolares de 
Educación Primaria en relación con su nivel de actividad física para así poder 
determinar las posibles diferencias en cuanto al género en relación con el nivel de 
actividad física. Se seleccionaron 420 participantes (10.04 ± 1.26 años, una masa 
de 41.29 ± 11.56 Kg, una talla de 142.44 ± 9.32 cm y un IMC de 20.04 ± 4.24 Kg/m2), 
los cuales se dividieron en tres grupos en relación con su nivel de actividad física y 
se consideró el género de los mismos. Se realizó la valoración antropométrica 
(masa, talla, IMC, radio cintura-cadera). Los resultados mostraron unas 
características de composición corporal consideradas como normales para la 
población infantil. En cuanto al género se observan diferencias en la capacidad 
cardiorrespiratorias, potencia de piernas siendo mayor en los niños, mientras que 
las niñas obtienen mejores valores de flexibilidad. 
Uno de los deportes que más le llama la atención a los niños es el fútbol, en cuanto 
a este deporte Jorge Enrique Correa realizó el artículo ‘‘Determinación del perfil 
antropométrico y cualidades físicas de niños futbolistas de Bogotá’’. En dicha 
investigación se realizaron mediciones antropométricas de peso (kg) y talla (m), IMC 
y porcentaje de grasa corporal, además de los test de Course Navatte, salto 
horizontal sin impulso, Sit and Reach a cada uno de los sujetos; el objetivo fue definir 
el perfil antropométrico y las cualidades físicas en 306 niños con edades entre 7 y 
16 años. Se identificaron las variables antropométricas y de cualidades físicas, 
encontrándose diferencias en la población en cuanto al porcentaje de grasa 
corporal, la potencia aeróbica, la flexibilidad y la fuerza explosiva en miembros 
inferiores. Pudiendo así concluir que dichas diferencias en los valores pueden estar 
dados por factores nutricionales, socioeconómicos y por el tipo de entrenamiento 
utilizado. 
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También es importante la medición de estas variables antropométricas en 
escolares, en este aspecto Mayorga et,al, (2012) analizan la ‘‘asociación del IMC y 
el nivel de condición física en escolares de Educación Primaria’’. Se escogió una 
muestra de 36 niños y 35 niñas con edades entre 10 a 12 años; se realizó toma de 
medidas de composición corporal como peso, talla y pliegues cutáneos (tríceps y 
pierna medial), también se aplicó la prueba T de Student para muestras 
independientes para analizar las posibles diferencias entre los alumnos sin 
sobrepeso y con sobrepeso/obesidad. Como resultado se obtuvo que los niños que 
no presentaban sobrepeso mostraron menores valores de IMC, pliegues cutáneos, 
porcentaje de grasa corporal; los niños con sobrepeso/obesidad tuvieron menor 
rendimiento físico que podría ser explicado por la falta de forma física y el exceso 
de peso graso.  
De acuerdo con lo dicho anteriormente de la educación primaria se encuentra la 
investigación realizada por Jiménez y Ángel (2016), que tiene por nombre ‘‘Análisis 
de la condición física en relación a variables antropométricas, sexo y edad en 
Educación Primaria’’, el objetivo fue analizar la condición física en relación a 
variables antropométricas, sexo y edad en alumnos de Educación Primaria, con una 
muestra de 150 individuos, con edades comprendidas entre 6 y 12 años. Para 
determinar la condición física de la muestra se realizó una batería de test que 
determinaba peso, talla, IMC, salto horizontal, velocidad 25 metros, dinamometría, 
Course Navette, coordinación óculo-manual y óculo-pédica. Se concluyó que 
existen diferencias en la condición física en cuanto a la edad y sexo, teniendo una 
mejor condición física los niños sobre las niñas, ambos de la misma edad. Por otro 
lado, se concluye también que el test de salto, velocidad y dinamometría son buenos 
predictores de la talla.   
Adicionalmente se presentan los siguientes esquemas de las investigaciones 
encontradas: 
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Tabla 2 Revisión documental #1 
Título: Composición corporal y actividad física como parámetros de salud en niños de una 
población rural de Sevilla. 
Autores: Moisés de Hoyo Lora y Borja Sañudo Corrales. 
Año: 2007 
Objetivo: Determinar la importancia del análisis de la composición corporal y los niveles de 
actividad física en la niñez permitirá, si somos capaces de actuar en consecuencia, definir los 
estilos y la calidad de vida en la etapa adulta. 
Metodología: Fueron analizados un total de 211 sujetos, con edades comprendidas entre 8 y 12 
años (n1= 96 niños; n2= 115 niñas) de la población sevillana de Fuentes de Andalucía. Una vez 
agrupados en función del nivel de actividad física se estudiaron las variables cineantropométricas 
y de composición corporal.  
Resultados: El porcentaje graso medio del grupo masculino es del 15,77% (SD= 8.23), mientras 
que para las niñas es de 22,37 (SD= 6,79). Por otro lado, un 46.92% de la muestra analizada 
presenta sobrepeso u obesidad 
Conclusiones: Los niños/as de Fuentes de Andalucía que realizan actividad física monitorizada 
fuera del horario escolar tienen menos grasa corporal e igualmente menor sobrepeso que los que 
no la realizan. 
 
Tabla 3 Revisión documental #2 
Título: Determinación del perfil antropométrico y cualidades físicas de niños futbolistas de 
Bogotá. 
Autor: Jorge Enrique Correa B. 
Año: 2008 
Objetivo: Definir el perfil antropométrico y las cualidades físicas básicas, en 306 niños con 
edades de 7-16 años. 
Metodología: Se realizaron mediciones antropométricas de peso (Kg) y talla (m), IMC (PC Kg/ 
talla (m2) y porcentaje de grasa corporal (%), además de los test de Course Navatte, salto 
horizontal sin impulso, Sit and Reach a cada uno de los sujetos. 
Resultados: Los resultados se analizaron desde el punto de vista estadístico con medidas de 
tendencia central; se utilizó la media y la desviación estándar típica como cálculo de variabilidad, 
con un p<0,05 como diferencia significativa. Se identificaron las variables antropométricas y de 
las cualidades físicas, y se encontraron diferencias en la población en cuanto al porcentaje de 
grasa corporal, la potencia aeróbica, la flexibilidad y la fuerza explosiva en miembros inferiores. 
Conclusiones: Se muestran diferencias en los valores encontrados, lo cual puede estar 
influenciado por factores nutricionales, socioeconómicos y por el tipo de entrenamiento utilizado. 
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Tabla 4 Revisión documental #3 
Título: Asociación del IMC y el nivel de condición física en escolares de educación primaria. 
Autor: Mayorga-Vega, D.; Brenes Podadera, A.; Rodríguez Tejero, M. y Merino Marban, R.    
Año: 2012 
Objetivo: analizar la asociación entre el estado del peso en base al índice de masa corporal 
(IMC) y los valores obtenidos en pruebas de condición física en niños y niñas de Educación 
Primaria. 
Metodología: Una muestra de 71 escolares (niños, n=36; niñas, n=35) voluntarios de 10-12 años 
de edad participaron en el presente estudio. Las pruebas de condición física se realizaron durante 
las clases de Educación Física (dos sesiones). En la primera sesión se realizaron las medidas de 
composición corporal (peso, talla y pliegues cutáneos -tríceps y pierna medial-) y en la segunda 
sesión se administraron las pruebas de Sit and Reach, dinamometría manual, salto de longitud y 
Course Navette. Se aplicó la prueba t de Student para muestras independientes para analizar las 
posibles diferencias entre los alumnos sin sobrepeso y con sobrepeso/obesidad. 
Resultados: Los niños que no presentaban sobrepeso mostraron menores valores de IMC, 
pliegues cutáneos, porcentaje de grasa corporal, así como mayores valores en el salto de 
longitud, Course Navette, y consumo de oxígeno máximo que los del grupo con 
sobrepeso/obesidad. El menor rendimiento en el Course Navette y salto de longitud en los niños 
con sobrepeso/obesidad podría quedar explicado, además de por la falta real de forma física, por 
el exceso de peso graso. 
Conclusiones: Los profesores de Educación Física deberían optar por aquellas pruebas en las 
que no hubiese una influencia de la masa corporal durante su ejecución.  
 
Tabla 5 Revisión documental #4 
Título: Masa grasa corporal en niños y adolescentes de sexo masculino. 
Autor: L.A. Moreno Aznar1; J. Fleta Zaragozano2; G. Rodríguez Martínez3; A. Sarría Chueca4 y 
M. Bueno Sánchez5. 
Año: 1999 
Objetivo: Describir la proporción de masa grasa corporal, cuantificada a partir de la medida de 4 
pliegues cutáneos, en una muestra de niños varones de Zaragoza. 
Metodología: Se estudiaron 701 niños con edades comprendidas entre 6,0 y 14,9 años, de 6 
colegios de la provincia de Zaragoza. Se midió: peso, talla y pliegues cutáneos (bíceps, tríceps, 
subescapular y suprailíaco). La densidad corporal se calculó a partir de las medidas de los 
pliegues cutáneos, mediante las fórmulas de Sarría y cols. La masa grasa (%) se calculó 
mediante la fórmula de Weststrate y Deurenberg. En cada grupo de edad se presentan las 
medias, desviaciones estándar y percentiles 5, 25, 50, 75 y 95. 
Resultados: Se presenta la media, desviación estándar y los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95 de la 
masa grasa corporal (%), en todos los grupos de edad; ésta aumenta progresivamente hasta los 
10,5 años y posteriormente disminuye también progresivamente al menos hasta los 14,5 años. 
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Conclusiones: Se presentan datos de porcentaje de masa grasa corporal, calculados a partir de 
la medida de pliegues cutáneos, obtenidos en población de referencia de la provincia de 
Zaragoza. Estos datos son útiles para contar con criterios más racionales para el diagnóstico de 
obesidad en niños y adolescentes. 
 
Tabla 6 Revisión documental #5 
Título: Niveles de condición física de escolares de educación primaria en relación a su nivel de 
actividad física y al género. 
Autor: Gema Torres-Luque1; Elisabeth Carpio2; Amador Lara Sánchez3 y Ma Luisa Zagalaz 
Sánchez4. 
Año: 2014 
Objetivo: Valorar el nivel de condición física de escolares de Educación Primaria en relación a 
su nivel de actividad física y determinar las posibles diferencias en cuanto al género en relación 
al nivel de actividad física. 
Metodología: Se seleccionaron 420 participantes (10.04 ± 1.26 años, una masa de 41.29 ± 11.56 
kg, una talla de 142.44 ± 9.32 cm. y un IMC de 20.04 ± 4.24 Kg./m2), los cuales fueron divididos 
en tres grupos en relación a su nivel de actividad física y a su vez, se consideró el género de los 
mismos. Se realizó una valoración antropométrica (masa, talla, IMC, Radio cintura-cadera), 
fuerza isométrica manual (mano dominante y no dominante), flexibilidad isquiosural, evaluación 
del salto vertical (CMJ) y capacidad cardiorrespiratoria (estimación del VO2 max). 
Resultados: Los resultados muestran unas características de composición corporal 
consideradas como normales para la población infantil, existiendo escasas diferencias en cuanto 
al nivel de actividad física. 
Conclusiones: Sí se observan diferencias en cuanto a la capacidad cardiorrespiratoria. Se 
observan diferencias respecto al género en cuanto a la potencia de piernas, siendo mayor en los 
chicos que en las chicas. A su vez, las chicas obtienen mayores valores de flexibilidad. 
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Tabla 7 Revisión documental #6 
Título: Composición corporal en niños preescolares: comparación entre métodos 
antropométricos simples, bioimpedancia y absorciometría de doble haz de rayos X. 
Autor: Patricia N. Rodríguez1; Enrique F. Bermúdez2; Gabriela S. Rodríguez3;, María A. Spina4; 
Susana N. Zeni5; Silvia M. Friedman6 y Ramón A. Exeni7. 
Año: 2008 
Objetivo: Comparar la composición corporal estimada por dos métodos antropométricos simples 
y por impedanciometría (BIA, por sus siglas en inglés) y absorciometría de doble haz de rayos X 
(DXA, por sus siglas en inglés) y estudiar las correlaciones existentes entre ellos, en una 
población preescolar de Argentina. 
Metodología: Se estudió transversalmente una población clínicamente sana, de edad 
comprendida entre 4 y 6 años, de 230 niños (118 niños y 112 niñas), que concurrían a Jardines 
Integrales de La Matanza, Argentina. Se determinó el índice de masa corporal (IMC), la 
circunferencia de cintura (Cci) y el contenido de grasa corporal, expresado como porcentaje, por 
BIA (Maltron BF- 900) y por DXA (densitómetro Lunar DPX-L, soft- ware pediátrico). 
Resultados: En IMC y Cci no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos sexos, pero sí en el porcentaje de grasa corporal por BIA o DXA. La correlación entre BIA 
y ambos métodos antropométricos fue moderada (r de Pearson= 0,43-0,53), al igual que entre 
DXA y Cci (r= 0,66), mientras que las demás correlaciones fueron fuertes (r= 0,71-0,83). Las 
medidas obtenidas por BIA y DXA no concordaron (prueba de Bland Altman); sin embargo, las 
diferencias se distribuyeron en forma homogénea a lo largo del eje horizontal e 
independientemente de las medias. BIA reprodujo valores más bajos de porcentaje de grasa 
corporal que DXA (p <0,0001). 
Conclusiones: Existe buena correlación entre los métodos antropométricos sencillos y la 
bioimpedancia y DXA. Sin embargo, los resultados no son intercambiables, incluso entre BIA y 
DXA. 
 
 
Tabla 8 Revisión documental #7 
Título: Antropometría por edad, género y estrato socioeconómico de la población escolarizada 
de la zona urbana de Cali. 
Autor: Beatriz Gracia1; Cecilia de Plata2; Álvaro Rueda3 y Alberto Pradilla4. 
Año: 2003 
Objetivo: El estudio fue diseñado con el propósito de identificar factores de riesgo y 
manifestaciones tempranas en la población escolarizada de Cali por edad, género y estrato 
socioeconómico. 
Metodología: Se estudiaron 14 instituciones educativas seleccionadas en forma aleatoria por 
estrato y en cada una los estudiantes cuyos padres aceptaron participar hasta completar los 
números calculados por edad, género y estrato socioeconómico para un total de 2.880.  
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Resultados: La talla y el peso por edad son inferiores a los de la población de referencia, pero 
superiores a los encontrados en estudios nacionales previos y más bajo en el estrato bajo. Las 
medidas de masa y composición corporal, por el contrario, tienen desviación hacia la derecha 
con promedio superior a la referencia, indicando exceso especialmente en el estrato medio. 
Conclusiones: Los hallazgos no sustentan desnutrición por déficit y sugiere que existen en esta 
población factores que contribuirán a aumentar los problemas del adulto en los próximos años. 
La calidad de vida del adulto se define en las primeras etapas de la vida con manifestaciones en 
la niñez y la adolescencia.  
 
 
Tabla 9 Revisión documental #8 
Título: Obesidad y circunferencia de la cintura en adolescentes madrileños. 
Autores: María Margarita Carmenate Moreno1; María Dolores Marrodán Serrano2; María Soledad 
Mesa Saturnino3; Marisa González Montero de Espinosa4 y José Antonio Alba Díaz5. 
Año: 2007 
Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y el 
exceso de grasa abdominal, en un grupo de adolescentes madrileños a partir de la valoración del 
Índice de Masa Corporal, la grasa corporal total y la circunferencia de la cintura. 
Muestra: Se estudiaron 407 niños (183 niñas, 224 niños), entre 13 y 17 años de edad, alumnos 
de centros educativos de la Comunidad de Madrid durante el año 2005. Se realizó la evaluación 
antropométrica a través del peso, la estatura, la circunferencia de la cintura y los pliegues cutáneos 
de grasa. 
Resultados: De acuerdo al Índice de Masa Corporal se observó que el 18,2 % de los niños y el 
24,1 % de las niñas se clasificaron en las categorías de sobrepeso y obesidad. La circunferencia 
de la cintura aumentó de forma significativa con la edad en el sexo masculino, en ambos sexos 
cifras altas de este indicador aparecieron acompañadas de sobrepeso y obesidad, tendencia más 
marcada en las niñas. 
Conclusiones: La detección precoz de estos problemas constituye un elemento importante para 
la prevención de la morbilidad y la mortalidad de la población adulta. 
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Capítulo 2 
2.1 Objetivos 
2.1.1 Objetivo general 
Determinar las características antropométricas de los deportistas en formación del 
Municipio de Tocancipá.  
2.1.2 Objetivos específicos 
• Establecer el índice de masa corporal a partir de las variables de peso 
corporal y talla.  
• Asociar los hallazgos del comportamiento de las variables con indicadores 
antropométricos nacionales. 
• Reportar el comportamiento de los datos a partir de curvas percentiles que 
reporten el monitoreo del crecimiento y desarrollo por sexo con desviación 
Zscore. 
 
2.2 Metodología 
2.2.1 Tipo de estudio 
La presente investigación se orienta con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo 
por lo que se pretende analizar de modo sistemático las características de las 
variables peso corporal, talla, índice de masa corporal (IMC) y porcentaje graso 
(Monje, 2011). 
2.2.2 Diseño de estudio 
Esta investigación es de carácter no experimental y de corte transversal, teniendo 
en cuenta que no se requiere la manipulación intencional de las variables de estudio; 
además, la recolección de la información se realiza en una única medición 
(Sampieri, 2006). 
2.2.3 Planteamiento de hipótesis 
Para la formulación de la hipótesis de investigación se tendrán en cuenta los 
siguientes postulados: 
• Hipótesis nula: Los niños evaluados del municipio de Tocancipá tiene el 
mismo IMC y porcentaje de grasa que las niñas evaluadas de este mismo 
municipio. 
Características Antropométricas en Deportistas en Formación del Municipio de Tocancipá 
 
33 
• Hipótesis alterna: Los niños evaluados del municipio de Tocancipá tienen 
diferente IMC y porcentaje de grasa frente a las niñas evaluadas de este 
mismo municipio. 
 
2.2.4 Población 
Se evaluaron 146 infantes del Instituto Municipal de Recreación y Deporte de 
Tocancipá, Cundinamarca, en el rango de edad entre 9 y 17 años, dentro de los 
cuales 95 son niños y 51 son niñas. 
2.2.5 Selección de la muestra 
El grupo objeto de estudio para el proyecto se selecciona por conveniencia a partir 
de la disponibilidad de la población de los niños y niñas inscritos en los deportes en 
el municipio de Tocancipá, Cundinamarca. 
 
2.3 Criterios de inclusión 
A continuación se describen los criterios de inclusión de la población objeto de 
estudio: 
• Niños y niñas que tengan edades entre 9 y 17 años. 
• Niños y niñas que hagan parte del municipio de Tocancipá. 
• Niños y niñas pertenecientes a los semilleros deportivos de Tocancipá.   
• Contar con la autorización por parte de los padres de familia o acudiente 
responsable. 
• Participación voluntaria del niño o la niña en el proyecto. 
 
2.4 Criterios de exclusión 
No se incluirán en el proyecto de investigación la población que presente las 
siguientes condiciones:  
• Niños y niñas que no cumplan con el rango de edad. 
• Niños y niñas que no sean pertenecientes a semilleros deportivos de 
Tocancipá. 
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• Niños y niñas que no firmen el consentimiento informado o no acepten 
participar voluntariamente en el proyecto. 
 
2.5 Definición de variables  
 
Tabla 10 Cuadro general de variables de estudio 
Variable Definición Tipo de 
variable 
Característica Unidad De 
Medida 
 
 
Género 
El género humano se 
divide en dos 
géneros; hombres 
(niños) y mujeres 
(niñas). 
 
Independiente 
 
Cualitativo 
 
 (M) /  
(F). 
 
Edad 
Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta el momento 
actual. 
 
Independiente 
 
Cuantitativo 
 
Años 
cumplidos 
ordinal 
 
Peso 
Corporal 
Suma de todos los 
componentes del 
organismo (masa 
celular corporal, 
componente 
extracelular, grasa). 
 
 
Independiente 
 
 
Cuantitativo 
 
 
Kilogramos 
Talla Estatura de una 
persona. 
Independiente Cuantitativo Centímetros 
Porcentaje 
Graso 
Cantidad de grasa en 
relación al peso total. 
Dependiente Cuantitativo Porcentaje 
 
Índice de 
Masa 
Corporal 
Masa corporal del 
individuo (en 
kilogramos) dividida 
por la estatura (en 
metros al cuadrado). 
 
Dependiente 
 
Cuantitativo 
 
Índice 
 
2.6 Materiales e instrumentos  
Para la toma de las medidas antropométricas de peso corporal, talla y porcentaje 
graso se tomó la medida una sola vez. 
Peso corporal y porcentaje graso: Se utilizó una balanza digital de piso marca 
TANITA®, modelo TBF-689, resolución 0,100 Kg.  
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Talla: La estatura se midió con un estadiómetro portátil SECA 206® (Hamburgo 
Alemania), rango 0-220 cm de 1 mm de precisión.   
Índice de masa corporal: Para la relación de la estatura con el peso se utilizó el 
índice de masa corporal (IMC) con la fórmula IMC= peso (kg) / estatura (m²) 
propuesta por Quetelet.         
     
2.7 Fases de investigación 
Para el desarrollo y consecución de la presente investigación, se desarrolló un 
macro proyecto denominado “Evaluación de la condición física y antropométrica de 
deportistas de Tocancipá entre 9 y 17años” direccionado por la docente Diana 
Marcela Zapata Torres del programa de formación en Ciencias del Deporte, por lo 
cual, en este documento se presenta el análisis de las variables antropométricas, 
como lo son talla, peso corporal, IMC y porcentaje graso, reportando los hallazgos 
del comportamiento de las mismas, determinando las siguientes fases: 
2.7.1 Fase 1: 
En esta fase se elaboró el anteproyecto en el cual se planteó el problema de estudio, 
haciendo una revisión de las investigaciones llevadas a cabo por diferentes autores, 
se llevó a cabo la formulación de las posibles hipótesis, así como la justificación de 
la misma y por último establecer objetivos claros para direccionar el proceso a seguir 
durante la investigación. Posteriormente se invitó a la población a participar en este 
proyecto realizando la entrega del consentimiento informado y estableciendo el 
número de deportistas que desean participar voluntariamente del proceso. 
2.7.2 Fase 2: 
En esta fase se realizó una prueba piloto para la capacitación del personal en el 
desarrollo de los test previo a las valoraciones, una vez identificada la población a 
evaluar se realizó la programación y recolección de la información a partir de la 
medición de talla, peso corporal, IMC y porcentaje graso en la población objeto de 
estudio.  
Características Antropométricas en Deportistas en Formación del Municipio de Tocancipá 
 
36 
      
      2.7.3 Fase 3 
Una vez recolectada la información, se realizó un proceso de análisis de los 
resultados a partir de la herramienta Microsoft Excel en la cual se crea una base de 
datos partiendo de la información recopilada en las planillas de resultados que 
ayude a establecer las posibles relaciones de las variables, hallando percentiles que 
permitan comparar los resultados obtenidos con los de otros estudios en este campo 
de investigación. 
                 2.7.4 Fase 4 
En esta fase se da la realización de la discusión, conclusiones y recomendaciones 
para futuros trabajos, comparando los resultados obtenidos con los de otros 
estudios; a su vez el desarrollo de los ajustes finales del trabajo de investigación 
para su futura socialización y posible publicación teniendo en cuenta todos los 
parámetros establecidos por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
U.D.C.A.   
2.8 Procesamiento estadístico 
Para el análisis de la información se registró en la planilla el resultado de cada niño 
y niña de las variables peso corporal, talla, IMC y porcentaje graso; lo cual permitió 
que se procediera a la digitación de esta información en la base de datos realizada 
en Microsoft Excel. 
Se procesaron los datos por medio de estadística descriptiva, con el objetivo de 
obtener información relacionada con la desviación estándar, porcentajes y 
promedios. Además de obtener los insumos para la elaboración de diferentes tablas 
dinámicas que permitieran realizar la comparación de variables y la realización de 
los respectivos percentiles.  
Para el análisis estadístico se realizó una comparación del promedio de IMC y 
porcentaje graso a través de la prueba T-student. Con el fin de determinar el 
comportamiento del IMC con relación al sexo, obteniendo como resultado la 
diferencia estadística (p:<0,0001). 
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2.9 Aspectos èticos 
El presente proyecto se basa en los parámetros éticos establecidos en la 
Declaración de Helsinki y según la Resolución 8430 de 1993. Es una investigación 
sin riesgo, ya que no vulnera variables fisiológicas, biológicas y psicológicas. Se 
emplearon técnicas y métodos de investigación documental y primó el bienestar de 
las personas que participaron en la investigación. 
Se contó con el consentimiento informado y por escrito de los padres 
(representantes legales) de los menores, que de forma voluntaria aceptaron 
participar en la investigación, así mismo con la participación voluntaria del niño o 
niña. 
Se entiende por consentimiento informado ‘‘el acuerdo por escrito, mediante el cual 
el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, autoriza su 
participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
procedimientos, beneficios y riegos a los que se someterá, con la capacidad de libre 
elección y sin coacción alguna’’ (Resolución No. 8439, 1993).  
2.10 Cronograma 
 
Figura 1. Cronograma de actividades  
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FASE 1 
             
Elaboración anteproyecto 
-Problema de estudio. 
- Revisión investigaciones.  
- Formulación hipótesis, 
justificación y objetivos. 
             
FASE 2 
             
- Programación de mediciones. 
- Prueba piloto. 
- Medición talla, peso, IMC y % 
Graso. 
             
FASE 3 
             
- Análisis de resultados 
- Elaboración de percentiles, 
             
FASE 4 
             
- Elaboración del trabajo final. 
- Discusión y conclusiones 
- recomendaciones para futuros 
trabajos. 
- Sustentación. 
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Capitulo 3  
 
3.1 Resultados 
Se analizaron 146 datos en total de los Semilleros Deportivos del Municipio de 
Tocancipá; 65,07% (n = 95) niños y 34,93% (n = 51) niñas, pertenecientes a 7 
deportes (baloncesto, ciclismo, ciclomontañismo, fútbol, porras, tenis de mesa y 
voleibol). 
A continuación, se muestran los resultados obtenidos para niños y niñas en cuanto 
al promedio de talla, peso corporal, IMC y porcentaje graso de acuerdo a la edad: 
Tabla 11 Promedio talla, peso, IMC y porcentaje graso en niños 
 
En la Tabla N° 11 se observa un incremento progresivo de la talla empezando en la 
edad de 9 años con 135±7,3 cm y terminando con 169±1,0 cm a los 17 años. El 
peso presenta una variación reportándose el valor más alto en 69,3 Kg a los 16 
años. En cuanto al IMC también presenta variación en los datos iniciando con 
17,7±2,5 y reportándose los valores más altos a los 16 años con 24,3 y 14 años con 
20,2±1,2 por encima de 19,9±0,2 a los 17 años. Por último, el porcentaje graso 
Edad n Talla (cm) ± DS Peso (kg) ± DS IMC ± DS  %Graso ± DS  
9 14 135 ± 7,3 32,3 ± 7,4 17,7 ± 2,5 20,0 ± 7,8 
10 18 140 ± 7,8 38,8 ± 9,2 18,7 ± 3,0 20,5 ± 6,1 
11 18 141 ± 4,0 35,3 ± 8,1 17,8 ± 3,4 17,9 ± 8,6 
12 9 149 ± 5,8 42,4 ± 4,7 19,1 ± 2,0 15,2 ± 4,1 
13 7 157 ± 4,7 45,9 ± 7,9 18,6 ± 2,3 12,6 ± 3,5 
14 11 165 ± 6,4 55,2 ± 5,3 20,2 ± 1,2 13,8 ± 2,1 
15 14 168 ± 6,3 54,5 ± 7,3 19,2 ± 1,8 12,2 ± 3,8 
16 1 169 69,3 24,3 13,0 
17 3 169 ± 1,0 56,9 ± 0,9 19,9 ± 0,2 12,1 ± 2,5 
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presenta disminución de los datos iniciando en 20,0±7,8 % en 9 años y terminando 
con 12,1±2,5 % en 17 años; se puede evidenciar que a medida que pasan los años 
hay un aumento de peso, pero ese aumento no es de porcentaje graso ya que este 
disminuye. 
Por otro lado, se realizó el promedio de talla, peso corporal, IMC y porcentaje graso 
en las niñas arrojando los siguientes datos: 
Tabla 12 Promedio talla, peso, IMC y % graso en niñas. 
 
En la Tabla N° 12 la talla muestra variación en los datos evidenciándose incremento 
hasta los 13 años, a partir de esta edad los datos son similares mostrando la mayor 
talla a los 16 años con 160±2,0 cm, seguido de 13 y 14 años con 155±6,4-4,7 cm. 
El peso inicia con 34,5±11,4 Kg en 9 años y termina con 51,1±9,3 Kg en 17 años 
mostrando variaciones a los 16 años con 57,7±10,2 Kg y a los 14 años con 51,5±5,9 
Kg que va de acuerdo al incremento de la talla. En cuanto al IMC en general muestra 
un aumento progresivo de los datos iniciando con 17,3±3,1, y terminando con 
Edad n Talla (cm) ± DS Peso (kg) ± DS IMC ± DS %Graso ± DS 
9 4 140 ± 11,4 34,5 ± 11,4 17,3 ± 3,1 21,4 ± 5,9 
10 5 147 ± 7,3 41,9 ± 10,3 19,1 ± 2,9 25,4 ± 5,2 
11 8 142 ± 11,1 38,4 ± 9,4 18,7 ± 1,8 24,2 ± 3,5 
12 9 149 ± 6,4 41,1 ± 7,3 18,6 ± 3,4 21,9 ± 7,0 
13 10 155 ± 6,4 49,7 ± 7,8 20,7 ± 2,2 25,6 ± 4,8 
14 6 155 ± 4,7 51,5 ± 5,9 21,4 ± 1,3 26,7 ± 1,8 
15 4 153 ± 6,2 50,2 ± 9,1 21,4 ± 3,7 25,3 ± 6,9 
16 3 160 ± 2,0 57,7 ± 10,2 22,5 ± 3,4 24,1 ± 7,2 
17 2 151 ± 4,9 51,1 ± 9,3 22,4 ± 2,6 22,2 ± 3,7 
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22,4±2,6, se destaca el IMC a los 10 años con 19,1±2,9 por encima de las edades 
siguientes. Por último, el porcentaje graso muestra variación teniendo las cifras más 
altas a los 14 años con 26,7±1,8 %, 13 años con 25,6±4,8 % y a los 10 años con 
25,4±5,2 % que va de acuerdo al aumento dicho anteriormente del IMC.          
Se realizaron varias comparaciones para evidenciar diferencias entre niños y niñas 
en las diferentes variables iniciando con el peso y la edad que se describe a 
continuación: 
Gráfica 7 Relación peso y edad   
 
 
 
 
 
 
 
En la Gráfica N° 7 se relaciona la variable de peso asociada a la edad donde los 
dos sexos a la edad de 9 años inician con peso similar hasta los 13 años, a partir 
de allí los niños tienen un marcado aumento por encima de las niñas evidenciándose 
el mayor incremento a los 16 años tanto en niños como niñas. 
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Gráfica 8 Relación talla y edad 
 
 
 
 
 
 
 
En la Gráfica N° 8 se compara la variable de la talla y la edad. Las niñas inician con 
un valor más alto que el de los niños, pero luego de un aumento hasta los 16 años 
hay una disminución a los 17 años; por otro lado, los niños, aunque la talla es más 
baja a los 9 años tienen un incremento mucho mayor sin disminuir nunca. 
 
Gráfica 9 Relación IMC y edad 
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En la Gráfica N° 9 se relaciona el IMC y la edad, iniciando los dos sexos en valores 
similares, mostrándose variaciones en ambos, pero siendo más marcado en los 
niños con el pico más alto a los 14 años y para las niñas a los 17 años; terminando 
las niñas con un valor mucho más alto que los niños. 
 
Tabla 13 Clasificación índice de masa corporal 
Clasificación          
IMC 
Niñas Niños Total 
general 
Bajo Peso 27% 53% 44% 
Normal 69% 45% 53% 
Sobrepeso 4% 2% 3% 
 
En la tabla N° 13 se clasifica el índice de masa corporal en relación a la frecuencia, 
estableciendo valor porcentual en los índices de bajo peso el 44% del total de 
participantes, con índice de sobrepeso el 3% y se reportan con niveles de peso 
normal para la talla el 53%, de acuerdo a los parámetros establecidos de la 
Organización Mundial de la Salud. 
 
Tabla 14 Clasificación índice de masa corporal Zscore 
Clasificación  
Zscore 
Niñas Niños Total general 
Bajo Peso 16% 11% 12% 
Normal 70% 73% 73% 
Sobrepeso 12% 11% 11% 
Obesidad 2% 5% 4% 
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En la tabla N°14 se clasifica el IMC Zscore, el cual está representado por 
desviaciones estándar, se reporta la relación del peso, talla y edad para niños en un 
índice normal del 73%, con índice de bajo peso se encuentra el 12%, alteración en 
incremento de peso el 11% y un 4% de índice de obesidad.  
Gráfica 10 Relación porcentaje graso y edad. 
 
 
 
 
 
 
En la Gráfica N° 10 se asocia el porcentaje graso con la edad, iniciando con valores 
similares a los 9 años; en las niñas hay variaciones mostrando los mayores picos a 
los 10 y 14 años, mientras que en los niños muestran una disminución desde los 10 
años hasta los 17 años, terminando con valores muy diferentes. 
Gráfica 11 Distribución IMC Z-score en niñas 
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En la gráfica N° 11 se presenta el comportamiento de los valores Z-score en la 
variable de IMC asociado a la edad en niñas, la gráfica reporta la desviación 
estándar de los datos, los cuales indican disminución en el índice de IMC a los 11 y 
14 años, incremento a los 12 y 15 años. 
 
Gráfica 12 Distribución IMC Z-score en niños 
 
En la gráfica N° 12 se representa el comportamiento de la variable IMC Zscore en 
los niños, cada una de las curvas indica el comportamiento según rango de edad, 
en el cual a los 9 años se representa una dispersión de los datos, generándose un 
mayor incremento a los 11 años, posteriormente la curva sobre la gráfica presenta 
una disminución con diversas ondulaciones hasta los 14 años donde disminuye 
notoriamente, a los 15 años incrementa nuevamente y disminuye a la edad de 17 
años con tendencia a la normalidad.  
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3.2 Discusión 
En la variable de peso corporal los niños que participaron con edades entre 9 a 12 
años reportan un promedio de peso de 42,74 Kg, este valor comparado con un 
estudio realizado por Moisés de Hoyo Lora y Borja Sañudo Carrales en el año 2007, 
reporta un promedio de 42,58 Kg en edades entre 9 a12 años, lo que indica que 
ambos estudios tienen resultados similares en niños en estas edades.  
 
En cuanto a las niñas que participaron en la presente investigación con edades entre 
9 a 12 años reportaron un promedio de peso de 43,17 Kg, respecto al estudio 
realizado por Hoyo et,al,  en el mismo rango de edad se obtuvo un promedio de 
40,09 Kg; presentando un peso menor en comparación a las niñas de este estudio.  
  
Se destaca como valor importante para la presente investigación el resultado del 
peso de las niñas de 16 años de edad con un promedio de 57,7 ± 10,2 Kg y los 
niños de la misma edad reportan un promedio de 69,3 Kg los cuales fueron los que 
mayor valor registraron, esto comparado con el estudio de Gonzales et,al, 2012 
donde las niñas de la misma edad obtuvieron un promedio de 55 Kg y los niños 
tuvieron un promedio en el peso corporal de 66 Kg; evidenciando que en las dos 
investigaciones los niños y niñas del grupo etario de 16 años registraron los valores 
más altos, no obstante los resultados reportados en esta investigación son mayores. 
 
Por otro lado, en cuanto a la variable de talla, el mismo grupo de niños con edades 
entre 9 a 12 años reportan un promedio de 149 cm, mientras que, en el estudio de 
Hoyo et,al, se reporta un promedio de talla de 145 cm en niños con edades entre 9 
a 12 años, mostrando menor talla en comparación a los niños del semillero de 
Tocancipá que participaron en el estudio. 
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Las niñas del grupo etario entre 9 a 12 años a las cuales se les aplicaron los test, 
tienen un promedio de talla de 148 cm, mientras que, en la investigación 
anteriormente nombrada, se obtuvo un promedio de talla de 145 cm para las niñas 
de la misma edad, evidenciándose mayor talla para las niñas del semillero de 
Tocancipá. 
 
Según la OMS el promedio de la talla para las niñas de 9 años corresponde a 130 
cm; comparado con el presente estudio las niñas presentan una talla promedio de 
140±11,4 cm lo cual indica que la estatura de las niñas de Tocancipá es óptima para 
la edad y para el grupo etario de 17 años según la OMS el promedio para esta 
variable es de 160 cm, teniendo en cuenta que las niñas de Tocancipá de esta edad 
tiene un promedio de 151±4,9 cm, se evidencia un declive en el desarrollo normal 
de la talla. 
 
Por otra parte para los niños, la OMS establece un promedio en la talla para grupo 
etario de 9 años correspondiente a 132 cm, y para el grupo etario de 17 años el 
promedio es de 175 cm. En la presente investigación los niños de Tocancipá que 
tienen 9 años obtuvieron un promedio de 135±7,3 cm por lo que se infiere que el 
desarrollo de la talla es adecuada para la edad; no obstante, los niños de 17 años 
tienen un déficit para el desarrollo de la talla al asociarlo con los valores establecidos 
por la OMS debido a que el promedio obtenido para este grupo etario es de 169±1,0 
cm. 
 
Teniendo en cuenta la variable IMC y el Z-score obtenido en la presente 
investigación donde se evidencia que el 15% de los evaluados presentan 
sobrepeso, este valor se asocia al incremento de peso a nivel nacional el cual 
corresponde a 5,6 puntos porcentuales, que se reportan en la última estadística del 
censo nacional llevada a cabo en el año 2015, (ENSIN 2015). 
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A nivel deportivo en los semilleros de fútbol, en niños con edades entre 9 y 15 años 
en la variable de IMC se reporta un promedio de 18,68 Kg/m², que comparado con 
la investigación de Correa (2008), donde se determinó el perfil antropométrico de 
niños futbolistas de Bogotá se obtuvo un promedio de 17,73 Kg/m², evidenciando 
un menor IMC en comparación a los niños futbolistas del semillero de Tocancipá 
con edades entre 9 a 15 años. 
 
Otra variable de análisis es el porcentaje graso, los niños que practican fútbol con 
edades comprendidas entre 9 a 15 años obtuvieron un promedio de porcentaje 
graso de 16,76 %; índice que difiere de los hallazgos en la investigación realizada 
por Correa, en la que en el mismo grupo poblacional se obtuvo un promedio de 
porcentaje graso de 9,41%, evidenciándose diferencias notables entre la 
comparación de los dos estudios, considerándose alto el porcentaje graso de los 
niños del semillero de Tocancipá. 
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3.3 Conclusiones 
Se caracteriza la población de deportistas en formación del Municipio de Tocancipá, 
a partir de componente antropométricos en el cual se destaca, un total de 146 
participantes, 95 niños (65,07%) y 51 niñas (34,93%), pertenecientes a 7 deportes 
(baloncesto, ciclismo, ciclomontañismo, fútbol, porras, tenis de mesa y voleibol). 
 
El promedio de peso en niños es de 42,81 Kg con un mínimo de 24,70 Kg y un 
máximo de 69,30 Kg y en niñas es de 45,23 Kg con un mínimo de peso de 22,20 
Kg y un máximo de peso de 68 Kg, este comportamiento se representa en las curvas 
de crecimiento y desarrollo, con un P valor <0,0012 lo cual indica que el peso es 
mayor en las niñas. 
 
En la talla corporal el promedio poblacional entre niños y niñas es igual a 150 cm, 
en niños la menor talla se reporta con un valor de 123 cm y un máximo de 177 cm 
y en las niñas la menor talla reporta 127 cm y la máxima 167 cm, con un 
procesamiento estadístico que indica un P valor de 0,5 lo cual indica que la talla 
entre niños y niñas es igual. 
 
Respecto al porcentaje graso se establece un promedio de 16,52 % para niños y 
24,27 % en niñas. El menor porcentaje graso en niños es de 5 % y el mayor de 
41,90 %, en niñas el menor valor registrado es de 10,80 % y el mayor porcentaje 
graso de 33,80 %, estadísticamente arroja un P valor <0,0001 lo cual indica que el 
comportamiento del porcentaje graso es diferente entre niños y niñas. 
 
El valor absoluto del T calculado en la prueba de hipótesis permite identificar que la 
media de niños y la media de niñas es diferente en el índice de masa corporal, en 
el cual indica que el IMC las niñas se encuentran en rango normal y los niños en 
bajo peso IMC, con un P valor <0,0001. 
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Se concluye en el índice de masa corporal, que del total de participantes se 
encuentran con peso normal el 53%, un 44% reportan bajo peso y un 3% reporta 
sobrepeso, no obstante de acuerdo a la revisión de la literatura se estima que en 
los niños y niñas se debe evaluar el IMC Zscore el cual relaciona las variables de 
peso y talla asociado a la edad, el cual reporta en los participantes un rango de peso 
normal en el 73% de los participantes y permite identificar un 12% en estado de 
desnutrición, un 11% en sobrepeso y un 4% en obesidad. 
 
 
3.4 Recomendaciones  
A partir del desarrollo del proyecto de investigación, se recomienda incrementar el 
número de participantes por rango de edad con el fin de obtener un grupo 
poblacional con mayores participantes en niños y niñas, que permita caracterizar el 
comportamiento por ciclo etario. 
 
Para el desarrollo de la medición en campo, se requiere tener acceso a un mayor 
número de materiales que permitan evaluar de forma sistemática la población 
participante. 
 
Con el fin de obtener un monitoreo permanente, se sugiere replicar de forma 
constante este procedimiento de medición de peso y talla corporal para proyectar 
las fases de crecimiento y permitir desde la academia, realizar proyecciones 
estadísticas en base a diferentes periodos de monitoreo de cada variable. 
 
Incluir anamnesis antes de la toma de peso, talla y porcentaje graso para conocer 
la condición previa a la prueba y hábitos alimenticios de los niños y niñas. 
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Anexos 
Anexo 1: Consentimiento informado.  
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Anexo 2: Planilla recolección de datos. 
 
Anexo 3: Base de datos recolección de información. 
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Anexo 4: Percentiles talla niños. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 14 134,1±5,0 127 129 131 132 134 135 139 139 142 
10 18 139,6±5,2 131 135 135 138 140 141 143 145 147 
11 18 140,2±2,9 136 137 138 139 140 141 142 144 145 
12 9 149,1±3,2 145 147 147 148 148 150 151 152 155 
13 7 156,8±3,8 151 152 154 156 158 159 160 160 161 
14 11 165,0±5,3 158 160 161 161 166 167 168 170 174 
15 14 168,5±4,9 159 163 167 168 169 171 171 173 175 
16 1 169,0±0 169 169 169 169 169 169 169 169 169 
17 3 169,0±0,5 168 168 169 169 169 169 169 170 170 
 
 
Anexo 5: Gráfica percentiles talla niños. 
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Anexo 6: Percentiles peso niños. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 14 30,98±3,34 25,90 27,74 28,50 29,24 31,40 32,12 34,02 34,28 35,66 
10 18 35,71±4,45 29,12 31,02 33,28 34,32 35,00 37,46 38,59 39,02 43,61 
11 18 33,78±3,64 30,42 31,04 31,73 32,08 32,15 33,02 34,40 37,58 41,64 
12 9 42,37±4,16 37,04 37,28 38,40 40,56 43,20 44,80 45,50 46,54 47,98 
13 7 44,44±4,50 40,46 40,86 41,34 41,54 41,60 45,08 47,52 47,88 53,68 
14 11 55,39±3,99 47,80 52,90 53,10 54,70 55,10 57,00 58,00 58,10 61,80 
15 14 54,94±5,57 47,30 48,54 50,88 52,40 54,60 57,04 59,98 61,30 62,41 
16 1 69,30±0 69,30 69,30 69,30 69,30 69,30 69,30 69,30 69,30 69,30 
17 3 56,81±0,47 56,22 56,34 56,46 56,58 56,7 56,92 57,14 57,36 57,58 
 
 
Anexo 7: Gráfica percentiles peso niños. 
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Anexo 8: Percentiles IMC niños. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 14 17,6±1,2 15,6 16,2 17,4 17,6 17,6 17,7 17,8 18,4 19,7 
10 18 18,4±2,1 15,9 16,3 17,1 17,3 17,7 18,9 19,5 20,3 22,6 
11 18 17,1±1,5 15,8 16,1 16,3 16,5 16,6 16,8 17,2 18,4 20,5 
12 9 19,0±1,8 16,9 17,3 17,6 17,8 18,2 20,2 20,9 21,2 21,3 
13 7 18,2±1,1 16,9 17,3 17,5 17,9 18,2 18,4 18,6 18,7 20,6 
14 11 20,2±0,9 19,0 19,2 19,6 20,0 20,1 20,6 20,7 21,1 21,9 
15 14 19,2±1,4 16,9 18,0 18,4 19,0 19,4 19,7 19,9 20,1 21,6 
16 1 24,3±0 24,3 24,3 24,3 24,3 24,3 24,3 24,3 24,3 24,3 
17 3 19,9±0,1 19,7 19,8 19,9 19,9 20,0 20,0 20,0 20,1 20,1 
 
 
 
Anexo 9: Gráfica percentiles IMC niños. 
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Anexo 10: Percentiles porcentaje graso niños. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 14 19,4±3,5 15,5 16,2 17,4 18,3 18,4 19,3 20,9 22,1 26,8 
10 18 20,1±4,4 13,4 15,6 17,4 18,9 19,9 20,6 23,9 24,5 26,9 
11 18 16,4±4,1 12,8 13,5 14,1 14,3 14,4 15,4 17,4 19,3 26,0 
12 9 14,9±3,3 11,0 11,3 12,0 13,2 14,6 15,6 17,5 18,9 20,0 
13 7 12,6±2,4 9,0 10,2 11,0 11,5 12,0 13,4 14,6 15,1 16,3 
14 11 13,8±1,6 11,1 12,0 12,6 13,9 14,5 14,5 14,9 15,4 15,6 
15 14 12,2±2,7 9,1 9,9 10,8 11,0 11,3 12,0 12,8 14,8 18,0 
16 1 13,6±0 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 
17 3 11,6±1,4 10,6 10,6 10,6 10,6 10,6 11,5 12,4 13,2 14,1 
 
 
 
Anexo 11: Gráfica percentiles porcentaje graso niños. 
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Anexo 12: Percentiles talla niñas. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 4 139±8,1 129 130 132 135 139 143 147 148 150 
10 5 147±5,4 140 141 142 144 146 148 151 153 155 
11 8 142±7,9 131 134 138 139 140 142 148 151 155 
12 9 149±3,8 143 146 146 148 150 151 151 153 156 
13 10 154±4,3 150 150 151 152 153 155 158 159 162 
14 6 155±3,0 150 152 154 156 156 156 157 158 159 
15 4 153±3,2 147 150 152 153 154 154 155 156 158 
16 3 160±1,1 158 159 159 160 160 160 161 161 162 
17 2 151±1,9 148 148 149 150 151 151 152 153 153 
 
 
 
Anexo 13: Gráfica percentil talla niñas. 
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Anexo 14: Percentiles peso niñas. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 4 34,4±7,9 24,0 25,8 27,6 30,6 34,3 37,9 41,0 43,1 45,3 
10 5 40,9±5,9 33,3 35,8 37,5 38,4 39,3 41,1 43,0 46,8 52,5 
11 8 37,5±5,4 29,4 32,0 34,5 36,2 37,1 38,3 41,1 42,1 47,1 
12 9 41,3±5,7 31,3 36,1 39,5 40,3 40,5 42,3 43,9 47,1 50,8 
13 10 49,0±4,2 42,7 43,7 46,0 47,9 49,7 51,0 51,8 53,1 54,7 
14 6 52,1±4,3 44,3 46,6 49,8 52,9 53,3 53,6 55,1 56,5 56,8 
15 4 50,0±5,9 41,9 43,6 45,4 47,5 49,8 52,0 54,3 56,5 58,8 
16 3 57,7±5,6 49,7 51,6 53,6 55,5 57,5 59,6 61,7 63,8 65,9 
17 2 51,1±3,6 45,8 47,1 48,4 49,7 51,1 52,4 53,7 55,0 56,3 
 
 
Anexo 15: Gráfica percentil peso niñas. 
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Anexo 16: Percentiles IMC niñas. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 4 17,4±2,0 14,3 15,1 15,9 16,7 17,5 18,4 19,1 19,5 20,0 
10 5 18,9±1,4 16,6 17,8 18,5 18,7 18,9 19,0 19,0 19,9 21,8 
11 8 18,5±1,0 17,2 17,5 17,6 17,9 18,6 19,2 19,3 19,4 20,3 
12 9 18,7±2,5 14,7 15,8 17,2 18,6 18,8 19,6 20,1 21,0 22,3 
13 10 20,7±1,7 17,5 18,9 20,2 20,7 20,9 21,4 22,0 22,4 22,7 
14 6 21,5±1,0 19,8 20,2 21,0 21,7 21,9 22,0 22,2 22,3 22,5 
15 4 21,1±2,4 18,3 18,6 19,0 19,8 20,8 21,9 22,9 24,0 25,0 
16 3 22,5±1,9 19,8 20,4 21,1 21,8 22,5 23,2 23,8 24,5 25,2 
17 2 22,4±1,0 21,0 21,3 21,7 22,1 22,4 22,8 23,2 23,5 23,9 
 
 
Anexo 17: Gráfica percentiles IMC niñas. 
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Anexo18: Percentiles porcentaje graso niñas. 
Edad n Prom±DS 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
9 4 21,7±4,0 15,7 17,2 18,7 20,3 22,0 23,7 25,1 25,9 26,7 
10 5 25,1±2,7 20,8 22,7 23,9 24,5 25,1 25,3 25,6 27,2 30,3 
11 8 24,1±2,4 19,9 21,2 23,0 24,2 24,6 24,7 25,1 26,3 27,9 
12 9 22,0±5,1 12,8 16,4 19,9 22,3 23,2 23,3 24,2 26,4 29,5 
13 10 26,0±3,4 20,5 22,6 23,2 25,0 26,6 27,2 28,3 30,0 30,4 
14 6 27,0±1,2 24,7 25,7 26,3 26,9 27,3 27,7 27,9 28,1 28,2 
15 4 24,9±4,6 19,3 20,1 20,8 22,5 24,5 26,5 28,5 30,3 32,0 
16 3 23,3±3,9 19,1 19,7 20,4 21,0 21,6 23,7 25,8 28,0 30,1 
17 2 22,2±1,5 20,0 20,6 21,1 21,6 22,2 22,7 23,2 23,7 24,3 
 
 
Anexo 19: Gráfica Percentiles porcentaje graso niñas. 
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Anexo 20: Distribución por edad y sexo.  
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Masculino
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Anexo 21: Fotografías. 
  
  
  
 
